





ﭘﺰﺷـﮑﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوهد(2)؛ ﮐﺮدﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽرواﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﯾﺎر ، ﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽروادﮐﺘﺮاي  (1)
  )ﻧﻮﯾﺴـ ــﻨﺪه ﻣﺴـــﺌﻮل(  120-58272162، داﻧﺸـــﮑﺪه ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽ، ﮔـــﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳـ ــﯽ ﺑـ ــﺎﻟﯿﻨﯽ. دورﻧﮕـــﺎر: )ﻋـ ــﺞ(. ﺗﻬـــﺮان، داﻧﺸـ ــﮕﺎه ﻋﻠـ ــﻮم ﭘﺰﺷـــﮑﯽ ﺑﻘﯿـ ــﻪ اﷲ )ﻋـ ــﺞ(اﷲﺑﻘﯿـ ــﻪ
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ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اي ﻏﺮﺑﺎل اﺧﺘﻼلﮔﻮﯾﻪ17رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴﺨﻪ              
 (17-DERACSﮐﻮدك )ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب 
   (4)، ﭘﺮﯾﻨﺎز ﺳﺠﺎدﯾﺎن(4)ﭘﻮش، اﺻﻐﺮ زره(3)دل، ﮐﺎﻇﻢ ﺧﺮم(2)ﻣﻬﺪي رﺑﯿﻌﯽدﮐﺘﺮ ، (1)ﺣﺴﻦ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﮐـﻮدك ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اي ﻏﺮﺑﺎل اﺧﺘﻼلﮔﻮﯾﻪ17و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴﺨﻪ  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ :ﻫﺪف
 451ﭘﺴـﺮ و  38ﻧﻔـﺮ )  732ﭙﺲ ﺗﺮﺟﻤﻪ وارون ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﺳ ـ -ﺑﻪ روش ﺗﺮﺟﻤﻪ  17-DERACSﻧﺨﺴﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  :روش( ﺑﻮد. 17-DERACS)
( و IASاﺿـﻄﺮاب ﻣﺪرﺳـﻪ ) ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ، 17-DERACSاي ﻪﮔﻮﯾ17ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ  ياﻣﺮﺣﻠﻪ ياﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪﺎن ﺑﻪﻬاﺻﻔ ﻣﻮزان ﺷﻬﺮآداﻧﺶ از( دﺧﺘﺮ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ  -ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن  يآﻟﻔﺎ ﺐﯾﺿﺮ :ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ( ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. QRECﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ و ﺘﺸـﺎﻓﯽ ﺑـﺎ روش ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ اﮐ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺑـﻪ  0/16-0/28و  0/75-0/48ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده و 0/38 و 0/39
وﺳـﯿﻠﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻪ 34ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ، ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﻔﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ روي ﻫﻢ 
ﮔـﺮا و واﯾـﯽ ﻫـﻢ دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ. ر ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺴـﺮان ﺑـﻪ   17-DERACSﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺗﺄﯾﯿﺪي ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. دﺧﺘﺮان در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺮده
 از رواﯾـﯽ  17-DERACSﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.  QRECﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺧﺮده 17-DERACSواﮔﺮاي 
  .ﺖﺑﺮﺧﻮردار اﺳﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ  و
   ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽﮐﻮدك؛ رواﯾﯽ؛ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ؛ اﯾﺮان؛ اﺧﺘﻼلﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼلاي ﻏﺮﺑﺎل ﮔﻮﯾﻪ17ﻧﺴﺨﻪ  :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 0931/11/9؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/6/11درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
(. 1ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ اﺳـﺖ ) اﺿﻄﺮاب ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
 5-71ﻃـﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ اﻧﺪ ﺑﻪﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎي ﻫﻤﻪﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎي ﮐﻢ از ﯾﮑـﯽ از اﺧـﺘﻼل درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺳﺖ
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ وﻗﺖ (.2ﺑﺮﻧﺪ )اﺿﻄﺮاﺑﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ
(. ارزﯾـﺎﺑﯽ و 3ﯾﺎﺑﺪ )ﺳﯿﺮ ﻣﺰﻣﻨﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ اﻣﺮي ﻣﻬـﻢ و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺿﻄﺮاب در ﺣﯿﻄﻪ آﺳﯿﺐ
ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻧﯿﻤـﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺧﺘﻼل (4) 1RT-VI-MSDﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
 2، ﻧﺴـﺨﻪ ﮐـﻮدك و ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر VI-MSDﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
 3(، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن 5) (P/C-SIDA)
، VI-MSD( و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي 6( )CSID)
ﻫﺎي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼل (7) (DC-DICS) 4ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻮدﮐﯽ
ﮔﯿـﺮ، ﮔـﺮان و ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وﻗـﺖ ﺪ. ﻧروﮐﺎر ﻣﯽاﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﻪ
ﮐ ــﻪ اﺑﺰارﻫ ــﺎي دﯾ ــﺪه اﺳ ــﺖ، در ﺣ ــﺎﻟﯽ آﻣ ــﻮزشﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن 
ﺻـﺮﻓﻪ ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺟﺮا ﺧﯿﻠـﯽ ﺑـﻪ 
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(، 8( )SACS) 1ﻣﻘﯿ ــﺎس اﺿــﻄﺮاب ﮐﻮدﮐ ــﺎن اﺳ ــﭙﻨﺲ ﻫﺴــﺘﻨﺪ. 
 2ﻫـﺎي ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﮐـﻮدك ﻣﻘﯿﺎس
ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﺑــﺎ  ﻫــﺎي ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ ﻏﺮﺑــﺎل اﺧــﺘﻼل ( و 9( )SDACR)
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ از ﭘﺮﺳﺶ (11 ،01( )DERACS) 3ﮐﻮدكاﺿﻄﺮاب 
ﭼﻨﺪ ﻧﺴﺨﻪ دارد: اﺑﺘﺪا  DERACS. ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ اﺿﻄﺮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ( ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل 01اي )ﮔﻮﯾﻪ83ﻧﺴﺨﻪ 
ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷ ــﺪ. ﺳ ــﭙﺲ ﻧﺴ ــﺨﻪ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ اﺿــﻄﺮاب 
ﺷـﻮاﻫﺪي ﺑـﺮاي ﺗﺄﯾﯿـﺪ  ( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ.R-DERACSاي ) ﮔﻮﯾﻪ66
ﻓـ ــﺮاﻫﻢ آﻣـــﺪه اﺳـــﺖ؛  R-DERACS 4رواﯾـ ــﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ 
ﻫــﺎي ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل ﻣ ــﯽ R-DERACS
ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﯽ را ﻫﺎي رﻓﺘﺎري آﺷﻔﺘﻪ و اﺧـﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼل
  ﮐـ ــﻪ ﻧﻤـ ــﺮه ﮐـ ــﻮدﮐﯽ در (. زﻣـ ــﺎﻧﯽ21، 11ﻣﺘﻤـ ــﺎﯾﺰ ﻧﻤﺎﯾـ ــﺪ ) 
ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﯽ، ﻧُـﻪ  R-DERACS
(. دو 11ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه او ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺖ ) 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳـﻦ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ در اﺿـﻄﺮاب اﺛـﺮ دارد؛  ﻌﯿﺖﻋﺎﻣﻞ ﺟﻤ
( و 31-51ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در دﺧﺘﺮان ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴـﺮان اﺳـﺖ ) 
ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﻮد در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر، ﺑـﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﻓـﺮض ﻣـﯽ ﺑﻪ
ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن (. زﻣﺎﻧﯽ61ﯾﺎﺑﺪ )اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺷـﺎن ﺑـﺮاي رﺳـﻨﺪ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﯿﻨﯽ از رﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﯽ 
ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎي ﺧﻄﺮزا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯿﺖدرك ﻣﻮﻗﻌ
ﮐﻨﻨـﺪ و ﯾـﺎد ﻫـﺎ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ ﺳﻦ ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺧﻮدﺷﺎن را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﯽ
 R-DERACSﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از (. ﭘـﮋوﻫﺶ 71ﺷـﻮد ) اﺿﻄﺮاب ﻣـﯽ 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ اﻧﺪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞروي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده
(. ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، 81اﻧﺪ )را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده
و اﺿـﻄﺮاب  5زدﮔـﯽ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل وﺣﺸـﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
و  7ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاب ﺟـﺪاﯾﯽ دﻫﻨﺪ، وﻟﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪرا ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 6ﻓﺮاﮔﯿﺮ
  (.21ﯾﺎﺑﺪ )ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 8ﯽﺎﺻﺘﺼﺧاﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ 
وﺟﻮد ﻪدر اﺻﻞ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑ DERACS
ﺷـﺪه آن در دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎي ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻧﺴـﺨﻪ  (.91، 01) آﻣﺪ
ﻫـﺎي ﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻧﺸـﺎن داد  9اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي 
ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮﺑﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻠﻨـﺪي دارد و ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﻠﻨﺪي ﻧﺴﺨﻪ ﭘﻨﺞ
ﺖ. ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﺳ ـﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻬﺘﺮ از ﻧﺴﺨﻪ ﺗـﮏ ﺑﻪ
ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﻧﺸ ــﺎن داد: ﺣ ــﻞ ﺷــﺶ ﯾ ــﮏ راه  (02)ﻧﺴ ــﺨﻪ آﻟﻤ ــﺎﻧﯽ 
زدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب ﻣﺪرﺳـﻪ، اﺿـﻄﺮاب اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ، وﺣﺸﺖ
ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ. آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و دو ﺧﺮده
ﺑـﺎ  (12)ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﻣﻘﯿﺎسﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺮده
ﻟﯿﺎﯾﯽ، ﭼﻬﺎر اي از دوﻗﻠﻮﻫﺎي اﯾﺘﺎروي ﻧﻤﻮﻧﻪ DERACSاﺟﺮاي 
زدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻋﺎﻣﻞ )اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ، وﺣﺸﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪ. اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﯾﯽ، در اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ( ﺑﻪ
ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣـﻞ  (32)و آﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ  (22)ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﯿﻨﯽ 
  اﺿﻄﺮاب ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻻزم را ﻧﺪاﺷﺖ. 
در ﺗﺸــﺨﯿﺺ  17-DERACSﺑ ــﻮدن ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺎﺳــﺐ 
ي اﺿﻄﺮاﺑﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﺒﻮد ﯾﮏ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻫﺎاﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن، ﻫـﺪف اﯾﺮان ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل 
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑﺮرﺳ ــﯽ رواﯾ ــﯽ، ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ و ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ 
  1در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮد.  17-DERACS
  
  روش
ﭘﯿﻤﺎﯾﺸـ ــﯽ )از ﻧـ ــﻮع  -روش ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﺗﻮﺻـ ــﯿﻔﯽ 
 38ﻧﻮﺟـﻮان )  732ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ( ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
دﺧﺘﺮ( ﭘﻨﺠﻢ دﺑﺴـﺘﺎن ﺗـﺎ ﺳـﻮم دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  451ﭘﺴﺮ و 
ﻒ ﺷـﻬﺮ اي از ﻣﺪارس ﻧـﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠ ـﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎزآزﻣﻮن  -اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﯿﻮه ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ آﻣﻮز ﺑﻪداﻧﺶ 54ﻧﯿﺰ 
رﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ زﻣﺎﻧﯽ دوﻫﻔﺘﻪ، دو ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮ
ﺑﻮدن، آﮔـﺎﻫﯽ ﻫﺎ، داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪاﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ )رﺿﺎﯾﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎري و رازداري( رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
  ﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺎﻣﻪدﺳﺘﯿﺎران ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭘﺮﺳﺶ
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻫ ـاي ﻏﺮﺑﺎل اﺧﺘﻼلﮔﻮﯾﻪ17ﻧﺴﺨﻪ 
 ايﻧﺎﻣـ ــﻪ( ﭘﺮﺳـ ــﺶ42) (17-DERACS) ﮐـ ــﻮدكاﺿـ ــﻄﺮاب 
زدﮔ ــﯽ، ﺧﻮدﺳ ــﻨﺠﯽ اﺳــﺖ ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ اﺧ ــﺘﻼل وﺣﺸــﺖ 
ﺟـﺪاﯾﯽ،  ، اﺿـﻄﺮاب 01اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮ، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺿﻄﺮاب
( و ﺗـﺮس DSTP) 21آﺳـﯿﺒﯽ ، اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ11وﺳـﻮاس
-0/59ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آن در ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻫﻢ. اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺮﺿﯽ
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، 11دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ) ﺑﻪ 0/68-0/49ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  و در 0/19
 و 2زﻣ ــﺎن، رواﯾ ــﯽ ﻫ ــﻢ 1ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن -(. ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ آزﻣ ــﻮن 81، 21
ﺑﺨـﺶ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ آن ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ 3ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ
  (.81)
( اﺑﺰاري ﺧﻮدﺳـﻨﺠﯽ 52) (IAS) 4اﺿﻄﺮاب ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  5ﮔﻮﯾـﻪ دارد. ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 24اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ  0/916و  0/029ﺗﺮﺗﯿﺐ زآزﻣﻮن آن ﺑﻪﺑﺎ -آزﻣﻮن
ﻣﻘﯿـﺎس ﺣﺎﻟـﺖ و ﺻـﻔﺖ زﻣـﺎن آن ﺑـﺎ دو ﺧـﺮده اﺳﺖ. رواﯾﯽ ﻫـﻢ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪه  0/93و  0/43ﺗﺮﺗﯿﺐ ( ﺑﻪ52) 6ﺑﺮﮔﺮ اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﯿﻞ
  دﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺳﺖ.ﻧﺸﺎن 51اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﯾـﮏ  (62) (QREC) 7ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭘﺮﺳﺶ
اي اي اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧُـﻪ راﻫﺒـﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮔﻮﯾﻪ63ﯽ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠ
ﺑﺨﺸ ــﯽ، ﮔــﺮي، ﭘ ــﺬﯾﺮش و ﻋﯿﻨﯿ ــﺖ )ﺧﻮدﻣﻼﻣــﺖ 8ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي، ﺗﻤﺮﮐﺰ دوﺑﺎره ﻣﺜﺒـﺖ، ﺗﻤﺮﮐـﺰ دوﺑـﺎره روي 
وﺳـﯿﻠﻪ رﯾﺰي، ارزﯾﺎﺑﯽ دوﺑﺎره ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳـﻨﺠﺪ. ﺳﺎزي و ﺳـﺮزﻧﺶ دﯾﮕـﺮان( را ﻣـﯽ  ﻧﮕﺮي، ﻓﺎﺟﻌﻪﮐﻞ
ﯽ و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده اﺳـﺖ و ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨ QREC
ﻫــﺎي . وﯾﮋﮔــﯽ(72، 62)رواﯾــﯽ و ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺒﯽ دارد 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد؛ آﻟﻔـﺎي  QRECﺳﻨﺠﯽ  روان
ﺗﺮﺗﯿﺐ اي ﺑﻪﺑﺎزآزﻣﻮن ﭼﻬﺎرﻫﻔﺘﻪ - آزﻣﻮن ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
دﺳــــﺖ آﻣــ ــﺪ. اﯾــ ــﻦ ﻣﻘــ ــﺎدﯾﺮ ﺑــ ــﺮاي ﺑــ ــﻪ 0/18و  0/88
- 0/58و  0/36- 0/98ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  QRECﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮده
 ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد. 9ﺑﻮد. رواﯾﯽ ﺻﻮري 0/17
و  0161-SSPSاﻓـﺰار ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم  ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 31وﯾﺘﻨـﯽ ﯾﻮﻣﻦ، ﺗﺤﻠﯿﻞ 21ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 11SOMA
  و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﯾﯿﺪي و اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
   21/86ﻫ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر( ﺳ ــﻨﯽ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ 
ﺳﺎل ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف  11-81اﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ( و د2/44)و 
  ﺳـﻨﯽ  ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ رده  17-DERACSﻣﻌﯿﺎر( ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ 
 64/10(، 92/90) 25/35ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از:  ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ ﺳﺎل 81ﺗﺎ  11
(، 32/25) 35/68(، 62/75) 25/48(، 52/12) 24/22(، 62/22)
  (.54/14) 84/65 ( و12/81) 45/92(، 82/50) 64/22
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺎ ﺧﺮده IASﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﯿﺎن ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒ
زﻣـﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد رواﯾﯽ ﻫﻢ 17-DERACS
  (.1ﺟﺪول ﻫﺴﺘﻨﺪ ) (p≤0/10)ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار 
  
  
  (IASﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺪرﺳﻪ )ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ 17-DERACSﻫﺎ و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎسﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﺧﺮده -1ﺟﺪول 
  9  8  7  6  5  4  3  2  1  
                  1  ﻣﻞ ﮐﻠﯽﻋﺎ
                1  0/88*  زدﮔﯽوﺣﺸﺖ
              1  0/57*  0/48*  اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
            1  0/46*  0/66*  0/18*  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
          1  0/36*  0/36*  0/07*  0/28*  اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ
        1  0/46*  0/26*  0/86*  0/36*  0/18*  وﺳﻮاس
      1  0/46*  0/85*  0/36*  0/76*  0/66*  0/87*  آﺳﯿﺒﯽاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ
    1  0/16*  0/76*  0/75*  0/95*  0/75*  0/36*  0/28*  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
  1  0/45*  0/75*  0/95*  0/26*  0/75*  0/76*  0/27*  0/47*  IAS
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  ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﯿﺴﺖ  -ﺑﻪ دو روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و آزﻣﻮن 17-DERACSﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  -2ﺟﺪول 
 
 ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ∝ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ∝ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ∝  ندﺧﺘﺮا  ﭘﺴﺮان  ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 0/58 0/49 0/98 0/29 0/98 0/39  ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ
 0/38 0/58 0/18 0/38 0/28 0/48  زدﮔﯽوﺣﺸﺖ
 0/16 0/56 0/37 0/27 0/27 0/27  اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ
 0/07 0/27 0/17 0/27  0/17 0/27  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/36 0/16  0/46 0/26 0/56 0/56  اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ
 0/16 0/76 0/26 0/85 0/26 0/46  وﺳﻮاس
 0/25 0/25 0/85 0/25 0/16 0/75  آﺳﯿﺒﯽاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ
 0/37 0/56 0/36 0/86 0/86 0/96  اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ 
  
 ، ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ2و واﮔــﺮا 1ﮔــﺮاﺑــﺮاي ﺑﺮرﺳــﯽ رواﯾــﯽ ﻫــﻢ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ؛ ﺿـﺮﯾﺐ  QRECﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺑﺎ ﺧﺮده 17-DERACS
ﮔـﺮي، ﭘـﺬﯾﺮش و ﺧﻮدﻣﻼﻣـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﺧـﺮده 
ﺑﺨﺸﯽ، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑـﺮي، ﺗﻤﺮﮐـﺰ دوﺑـﺎره ﻣﺜﺒـﺖ، ﺗﻤـــﺮﮐﺰ ﻋﯿﻨﯿﺖ
ﺗﺴـﻬﯿﻞ  رﯾــﺰي، ارزﯾﺎﺑـــﯽ دوﺑـــﺎره ﻣﺜﺒـﺖ، دوﺑـﺎره روي ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ
ﺳـﺎزي و ﺳـﺮزﻧﺶ دﯾﮕـﺮان ﻧﮕـﺮي، ﻓﺎﺟﻌـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﮐـﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑـﻪ 
(، p≤0/10) 0/12(، p≤0/10) 0/81(، p≤0/10) 0/03ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ
 0/21(، p≤0/10) -0/32(، p≤0/10) -0/82، (p≤0/10) -0/32
  ( ﺑﻮد.p≤0/10) 0/71( و p≤0/10) 0/42(، p≤0/50)
 -ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔــﺎي ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ و ﺿــﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ آزﻣــﻮن
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺎزآزﻣﻮن )ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ( ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ و ﺧـﺮده 
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 2ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ در  17-DERACS
ﻫـﺎي ﻓـﺮض ﺸﺪن ﭘـﯿﺶ ﻧدﻟﯿﻞ رﻋﺎﯾﺖوﯾﺘﻨﯽ )ﺑﻪﻣﻦ Uﺗﺤﻠﯿﻞ 
آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ( ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه دﺧﺘـﺮان در ﻧﻤـﺮه 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﻤـﺮه ﭘﺴـﺮان  17-DERACSﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﮐﻠﯽ و ﺧﺮده
  (. 3ﺟﺪول اﺳﺖ )
از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده  3ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎزه
و  0/078ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪ 5و آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ 4OMKﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﺑﻮدﻧ ــﺪ.  0/1000 و در ﺳ ــﻄﺢ 8576/8
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و ﭼـﺮﺧﺶ وارﯾﻤـﺎﮐﺲ، ﺑـﻪ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺑﺎ روش ﻣﺆﻟﻔﻪ
 درﺻـﺪ 34روي ﻫـﻢ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻫﻔـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻨﺘﻬـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
(. ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ارزش 4 ﺟﺪولوارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ )
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﯾــﮏ و وزن ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺑ ــﺮاي ﺗﻤــﺎﻣﯽ ﻋﺎﻣ ــﻞ  6وﯾ ــﮋه
دﻟﯿﻞ ﺑﻪ 54و  04، 5ﺳﻪ ﮔﻮﯾﻪ  درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/03ﮐﻢ  دﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط، ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻧـﺎﭼﯿﺰ وزنﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﻋﺎﻣـﻞ
  1 ﻋﺎﻣﻠﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
  
وﯾﺘﻨﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان در آزﻣﻮن ﯾﻮﻣﻦ -3ﺟﺪول 
   17-DERACS
  ﻣﻌﻨﺎداري Zآﻣﺎره   وﯾﺘﻨﯽآﻣﺎره ﯾﻮﻣﻦ  
  0/100  -5/61  6893/05  ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ
 0/100  -3/87  4074/5  زدﮔﯽوﺣﺸﺖ
 0/100  -3/88  1984  اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ
  0/20  -2/22  4155  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/100  -3/24  1984  اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ
 0/100  -2/24  9734  وﺳﻮاس
 0/100  -5  6904  آﺳﯿﺒﯽاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ
 0/100  -5/88  3616  اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ 
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   17-DERACSﺘﺸﺎﻓﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﮐ -4ﺟﺪول 
 ﻓﺮاﮔﯿﺮاﺿﻄﺮاب  زدﮔﯽوﺣﺸﺖ 
  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﺿﻄﺮاب 





 -  - - - - - 0/45 1
 0/23 - - - - - - 2
 - - - 0/74 - - - 3
 - - - - 0/14 - - 4
 ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف 5
 - - 0/65 - - - - 6
 - - - 0/45 - - - 7
 - - -  - 0/14 - 8
 - - - - - - 0/05 9
 - - 0/74 - -  - 01
 - - - - - 0/23 - 11
 - - 0/94  - - - 21
 - - - 0/15 - - - 31
 - - - - - - 0/95 41
 - - - - 0/83 - - 51
 0/65 - -  - - - 61
 - - - 0/36 - - - 71
 - - - - - - 0/73 81
 - - - 0/75 - - - 91
 0/74 - - - - - - 02
 - - - - - 0/43 - 12
 0/63 - - - - - - 22
 0/84 - - - - - - 32
 - - - - 0/04 - - 42
 - - 0/14 - - - - 52
 - 0/34 - - - - - 62
 - - 0/75 - - - - 72
 - - - - -  0/43 82
 0/63 - - - - - - 92
 - - - 0/83 - - - 03
 - - - 0/25 - - - 13
 - - 0/63 - - - - 23
 - - - - 0/83 - - 33
 - - - - - - 0/34 43
 0/66 - - - - - - 53
 0/34 - - - - - - 63
 - - - - - - 0/45 73
 - - - 0/73 - - - 83
 - - - - 0/74 - - 93
 ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف 04
 - - - - - 0/73 - 14

































































  اداﻣﻪ -4ﺟﺪول 
 ﻓﺮاﮔﯿﺮاﺿﻄﺮاب  زدﮔﯽﺣﺸﺖو 
  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﺿﻄﺮاب 





 - - - - - - 0/83 34
 - - - - - 0/15 - 44
 ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف ﺣﺬف 54
 - 0/83 - - - - - 64
 - - - - - - 0/73 74
 - - - 0/94 - - - 84
 - 0/44 - - - - - 94
 - - - - 0/34 - - 05
 - - - - - - 0/06 15
 - - - - - 0/16  25
 - - - 0/44 - - - 35
 - - - - - - 0/83 45
 - - - 0/13 - - - 55
 - - - - 0/85 - - 65
 - - 0/23 - - - - 75
 - - - - - 0/04 - 85
 - - - - - - 0/63 95
 - - - - - 0/24  06
 - - - 0/55 - - - 16
 - - - - - 0/54 - 26
 - - - - 0/14 - - 36
 - - - - - - 0/34 46
 0/54 - - - - - - 56
 - - 0/64 - - - - 66
 0/93 - - - - - - 76
  0/73 - - - - - 86
 0/03 - - - - - - 96
 0/43 - - - - - - 07
 - - -  0/63 - - 17
  
وﺳـﯿﻠﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ، ﺑـﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ
ﻣﻮرد آزﻣﻮن  SOMAاﻓﺰار ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﯾﯿﺪي و ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺮم
ﻫـﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ را ﺑﺎ دادهﻋﺎﻣﻠﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻔﺖ
(، ﻣﯿﺰان ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ IFG) 1ﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽداﺷﺖ. ﺷﺎﺧﺺ
 3ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه ات ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠـﺬور  ﻪرﯾﺸ ـ(، IFGA) 2ﺷـﺪه اﺻﻼح
 4ﺧﻄــﺎي ﺑــﺮآوردﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠــﺬورات  ﻪرﯾﺸــ( و RSMR)




ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
 1ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ  17-DERACSﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ 
 -ﺳـ ــﺎﻧﯽ دروﻧـ ــﯽ و ﭘﺎﯾـ ــﺎﯾﯽ آزﻣـ ــﻮن ﻫـ ــﻢاز  17-DERACS
زﻣﺎن )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . رواﯾﯽ ﻫﻢﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 2ﻮنﺑﺎزآزﻣ
 _______________________________________
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(، رواﯾـﯽ ﺗﻤـﺎﯾﺰي )ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎن دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان( و IASﺑـﺎ 
ﻧﯿـﺰ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮد. در  17-DERACSﮔﺮا و واﮔـﺮاي رواﯾﯽ ﻫﻢ
ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ و ﺗﺄﯾﯿـﺪي ﻧﺸـﺎن داد 
  ﻫﺎ دارد. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ را ﺑﺎ دادهﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﻔﺖ
اي ﺑــ ــﺎزآزﻣﻮن دوﻫﻔﺘــ ــﻪ  -ﺎﯾﯽ آزﻣــ ــﻮنﺿــ ــﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـــ ـ
ﺑ ــﻮد. ﮔﻔﺘﻨ ــﯽ  0/25-0/58 17-DERACSﻫ ــﺎي  ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺧــﺮده
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺑﻪ DSTPزدﮔﯽ و ﻣﻘﯿﺎس وﺣﺸﺖاﺳﺖ ﺧﺮده
ﺟﻨﺴﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ را در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻫﺮ دو 
( 42، 81، 21) ﻫـﺎﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶﻫـﺎ ﺑ ـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪاﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﮔـﺮا و زﻣﺎن، ﻫـﻢ ﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﯾﯽ ﻫﻢﻫﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﺳﻮ اﺳﺖ.( ﻫﻢ42، 21ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ )واﮔﺮا ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد دﺧﺘـﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﻘﯿﺎسﭘﺴﺮان در ﺗﻤﺎم ﺧﺮده
 ﺧﻮان اﺳـﺖ. ( ﻫﻢ42، 31-51ﻫﺎ )ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺳـﺒﮏ  ﺎﻟﺒﯽ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، ﺗﻔـﺎوت رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻗ
ﮐـﻪ دﺧﺘـﺮان زﯾﺴﺘﯽ در اﯾـﻦ  -ﻫﺎي ﻣﺰاﺟﯽﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و ﻋﺎﻣﻞ
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴـﺮان ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ، ﺳـﻬﻢ 
اي در دﺧﺘـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ و ﭼﻨـﯿﻦ رﻓﺘـﺎر ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ دارﻧﺪ. ﻫـﻢ 
ﻧﺸـﺨﻮار ﻓﮑـﺮي اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ، ﺧـﻮد اﺿـﻄﺮاب را اﻓـﺰاﯾﺶ 
اي ﻓﻌـﺎل و ﮐﻪ ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ ﺳـﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺎﻟﯽدرﺣ دﻫﺪ؛ ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪﻣﺪار ﺗﮑﯿﻪ ﻣﯽﻣﺴﺄﻟﻪ
  (. 51ﺗﺮ راﺑﻄﻪ دارد )ﭘﺎﯾﯿﻦ
آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕـﺮ دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪﻋﺎﻣﻞ
ﺑ ــﻪ اﻧ ــﻮاع  . اﻟﺒﺘ ــﻪ ﺳــﻪ ﻋﺎﻣــﻞ ﻣﺮﺑ ــﻮط (82، 42)ﻫﺎﺳــﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ
ﺧـﻮن و  -ﺰرﯾﻘـﺎت )ﺣﯿﻮاﻧـﺎت، ﺗ  اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺿـﯽ  ﺗﺮس
، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻼﺻـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ( -ﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﺷﺪﻧﺪ. 
ﮔﺮي ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل DERACSﮐﺎرﺑﺮد 
رواﯾﯽ  -2 (؛91، 01)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ  -1ﻫﺎي زﯾﺎدي دارد: ﻣﺰﯾﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﻻ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺗﻤﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد 
ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮايرواﯾﯽ ﻫﻢ -3(؛ 91، 01)
از   C-SIDAدر ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﺑــــﺎ  DERACSداد  ( ﻧﺸــــﺎن32)
ﻃـﻮر ﻣﺜﺒـﺖ و ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ ﻫﻢ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و
  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب راﺑﻄﻪ دارد. ﻪﻧﺎﻣﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺶ
آﻣـﻮزان ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن، ﻧﯿـﺰ ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺶ 
ﺑـﺮ ﺑـﻮدن، از دﻟﯿـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻧﮑـﺮدن رواﯾـﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ، ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷـﻮد در ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
دﻟﯿﻞ ﻧﺒـﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪﻫﺎي آﺗﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﻫﻢﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﺧـﺘﻼل  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﯿﺎرﺷﺪه در اﯾﺮانﭘﺮﺳﺶ
زﻣﺎن، ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﺴﻨﺠﺪ، اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻫﻢ
  دﻗﯿﻖ ﮐﻠﻤﻪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Validity, Reliability and Factor Structure Analysis of the Revised Version 




Objectives: The aim of the present study was to examine validity, reliability 
and factor structure analysis of the revised version of the Screen for Child 
Anxiety Related Emotional Disorders-71 (SCARED-71). Method: After providing 
the Persian version of the target scale using translation and back translation, 
the approved version of the SCARED-71 as well as School Anxiety Inventory 
(SAI) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) were 
administered to 237 students (83 males, 154 females) of Isfahan city selected 
through stratified-cluster sampling. Results: Cronbach’s alpha and test-retest 
reliability coefficient were 0.93 and 0.83, respectively. The range of 
Cronbach’s alpha and retest reliability for the subscales were  0.57 to 0.84 and 
0.61 to 0.82, respectively. Female probands reported higher anxiety scores in 
all subscales. Convergent and divergent validity of the SCARED-71 in 
correlation of the CERQ subscale were confirmed. Explanatory factor analysis 
revealed seven factors accounted for 43% of the total variance. This structure 
was confirmed through confirmatory factor analysis. Conclusion: The revised 
version of the SCARED-71 has satisfactory validity and reliability. 
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